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Serior (a)
José Manuel Ariza

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 827&6

Coordinador Académico

Coordinacion Académica

Bucaramanga .
Asunto: Informe _mensual de egcuciin

contractual Mes abril 2019,

Referencia:
CONTRATONo0.CO1.PCCNTR.827836 del ano

2019
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Silvia Cristina Cuadros Mendoza, identificado con la cédula de ciudadania No 1058 715 7¢
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinacion Aczcémca €n
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia. a continuacion presento
el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y SiETE
MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE ($37 420 850
Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un pago proporciona! a
los dias ejecutados en el mes de febrero del 2019. b) diez (9) pagos iguales por los meses de (MARZO}
(NOVIEMBRE) de 2019, por valor de $3.679.740 cada uno y ¢). - Un pago proporcional por los ¢:as
ejecutados en el mes de diciembre de 2019. Los honorarios seran pagados por el SENA ai contratsta
de acuerdo al cronograma definido por la Direccion Administrativa y Financiera de ia Direccion Generai
en la cuenta de AHORROS No. 301147260 del BANCO DE BOGOTA. cuyo titular es el (la) contratsta:
PARAGRAFO PRIMEROQ: ElI cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informaca a!
supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFO SEGUNDO Parz que

a gue

el SENA pueda adelantar los tramites administrativos para el pago. el (la) contratsta cede acreg:iar

~t T
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago. tales como la certificacion expedica por el
supervisor del contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién del 0bjeto y Oblgaciones
del contrato en el respectivo periodo y la certificacion de aportes al sistema general ge Saiud Pension

y Riesgos Profesionales, asi como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 20 de diciembre de 2019.
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OBJETO:

Prestacién ce servicios perscnz €5 G
en formacidn titulaca y complement
especificas del Centro ¢e Servicio Em
de! 2018.

CLAUSULA CUARTA:

e Chligaciones foToTES TEE ZECES CioEsEs
impartir formacién en ios horeros | Formactn T1.208
y iugares que ia insttucién incque  Fona 1803205 70
Guianza Turisi<a &=
1 Ficna 1752500 TN s- LELS
Enfermeria
2 Perticipar en ias asctividedes gue ' Reundn y 2CUvCE3ES FoOTEs OF
se programen ecuipe ce Buingismo ~S
Dar cumpiimiento estricto a s Segumenic & S=
manuaies del Sistema de Gestdn | cumoimientc ¢ei maniaz S
3 de Calcad y Cemas nommas Que ceiacrencZzycacaty fon
regulan ia Formacion Profesional | poiteas instnucenaes eS2TEeCCIS
Integral en el SENA
Deszrroiiar mecanismcs gue Desarsic ce S ferenies ATV EIES
faciiten la reflexién, la innovacidn,  acuvCases e inleratcon grucaes
4 el espiritu investigativo. fa y refexion centrc ce
creatividad y l2 autcevaluacidn en | procese formatve
los a2orendices.
Responder por ia integricad y UsSsC e iCs amb-enies ¢e
5 buen uso de materaies. formacin y equipss y DuS
informaucoes USC e s emsEniis
oS cernTn
e € i ~ - e =™ - P i - - —_U -z —=
i i Evaluar el proceso ge aprenciza;e, | Eva.uacitn ce caca EvZ..3sCres IS
L | Ias estrategias, el mecic amoente  acuvicac ce agrencizae acuercoc aias
{ | educativo, el rencimenic . Ce gCuercs a ias isias ¢e acuv.cates o
f 6 académico de los aprendices y  cheguecy verifcacen Pian ce
{ | diligenciar oportunamente  Ics EvaLacan y
f | formatcs correspongientes. Seguimionis

A continuacion re ‘ ! . 5 L
vez finalizado cada desplazamiento présente al orgenacor cel gasio informe (formato informe
legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087) en & que reacons

desarrofladas y l0s resultados de caca desp:a:zam_:gnto. Caca informe cuenta con e

Supervisor, sé constituye en soporte de _1a legalizacion de zos_degsazam:enzcs fegizagces y f
integral del presente Informe de ejecucion contractual. el cual reiacione asi-

ne a ~y - -~
€ &ad STUW{3ses
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"TEMt No DE LA ORDEN ’ LUGAR DE
|- DEVIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO ,
L NA N/A | N/A |

CUCION

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

FINALIZACION
N/A

Nota 1: Pof cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo /f:/rjf(ri;; que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior ala presentacion de informe

de ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de €]

ecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia

de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 42746
SOl correspondiente al mes de marzo del ano 2019.

Evidencias en () folios
Cordialmente,

e l\fub CLU(“\\( A ‘r.\’{_(‘\
Silvia Cristina Cuadros Mendoza

Contratista
C.C. No. 1.098.715.790 de Bucaramanga

Jgsé Manuel Ariza
upervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR.827636 de 2019

39569 expedido por
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